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Introducción: Las cifras de sobrepeso y obesidad infantil han 
incrementado de forma alarmante y se han planteado multitud de 
actuaciones para mejorar esta situación, en materia de educación para la 
salud, donde enfermería tiene una gran responsabilidad. 
Objetivo: Identificar las estrategias más relevantes y efectivas para la 
prevención de la Obesidad Infantil a través de una revisión bibliográfica y 
proponer un programa de educación para la salud dirigido a población 
infantil. 
Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica en las principales bases 
de datos y se localizaron para su análisis. El programa de prevención de 
obesidad para escolares incluye: el problema, población diana, objetivos,  
actividades, recursos e indicadores  de evaluación. 
Desarrollo: El ámbito de aplicación del programa que ha resultado ser más 
efectivo es la escuela. Existen un gran número de programas, pero son muy 
pocos los que han demostrado que sus intervenciones eran efectivas 
respecto a la reducción del sobrepeso u obesidad. Si han resultado efectivas 
en la modificación de sus hábitos dietéticos, como el aumento del consumo 
de frutas. Cuando se combinan con actividad física, se obtienen mejores 
resultados. El programa propuesto incluye el ámbito escolar,  que se ha 
identificado como el más efectivo para el desarrollo del programa y en las 
actividades se incorporan al profesorado y madres y padres.  
Conclusiones: Los programas de prevención de obesidad infantil, deben de 
incluir actividades, mantenidas en el tiempo, encaminadas a modificar los 
hábitos dietéticos e incrementar la actividad física, incluyendo dentro del 






Introduction: The figures of childhood overweight and obesity have 
increased alarmingly and many actions have been raised to improve this 
situation in terms of health education, where nurses have a great 
responsibility. 
Obejective: To identify the most relevant and effective strategies for the 
childhood overweight prevention through a bibliographical review and 
propose a health education program aimed at children. 
Method: A bibliographic review was completed in the principal databases 
and was located for analysis. The obesity prevention program for school 
include: the problem, target population, objectives, activities, resources and 
assessment indicators. 
Depelopment: The scope of the program which has proved more effective 
is the school. There are a great number of programs, but very few have 
shown that interventions were effective in reducing the overweight or 
obese. However, they have been effective in changing their dietary habits, 
including increased consumption of fruits. When they are combined with 
physical activity, best results are obtained. The proposed program includes 
the school environment, which has been identified as the most effective for 
the program development and teaching staff and parents are incorporated 
in the activity. 
Conclusiones: Prevention programs for childhood obesity should include 
activities, maintained over time, aimed at changing dietary habits and 
increase physical activity, including in the intervention group children, 








La tendencia de la población al sobrepeso y la obesidad ha incrementado de 
forma alarmante a nivel mundial en las últimas 3 décadas, convirtiéndose 
en uno de los problemas más serios de salud pública (1), siendo 
considerada como la epidemia del siglo XXI (2, 3). 
Si analizamos las cifras de obesidad presentadas en la población infantil, 
según la OMS, la prevalencia aumentó de forma preocupante, estimándose 
alrededor de 42 millones de niños y niñas con sobrepeso en todo el mundo 
en 2010, de los que aproximadamente 35 millones viven en países 
desarrollados (5). 
En España, la Encuesta Nacional de Salud 2006-2007 cifró la prevalencia de 
obesidad y sobrepeso, entre los 2 y 17 años, en un 27.6% (6,7). Ante estos 
datos alarmantes, la AESAN (Agencia Española de Seguridad Alimentaria y 
Nutrición) puso en marcha la estrategia NAOS (Estrategia para la Nutrición, 
Actividad Física y Prevención de la Obesidad) (8), con el objetivo de 
intervenir ante esta tendencia (2). 
En 2008, la International Asociation for the Study of Obesity, situó a España 
entre los primeros países europeos con mayor tasa de sobrepeso y obesidad 
infantil. Pastor Vicedo et al. (9), también en 2008, estimaron que el 16.1% 
de los niños y adolescentes entre 6 y 12 años, en España, eran obesos (9). 
Estas cifras confirman la tendencia a un aumento de esta epidemia a nivel 
nacional, cómo más tarde en 2011, confirmó el estudio ALADINO 
(Alimentación, Actividad Física, Desarrollo infantil y Obesidad), en el cual se 
estimó que el 45.2% de los niños españoles presentaba sobrepeso (2). 
Esta tendencia se asocia a mayor probabilidad de muerte y discapacidad en 
edades adultas tempranas, derivadas del riesgo de padecer enfermedades 
no transmisibles como la diabetes o enfermedades cardiovasculares. 
Además este riesgo depende de la edad de inicio y duración de la obesidad 
(5). De cualquier modo, la complicación más relevante, en los casos de 
obesidad infantil, es la persistencia de la obesidad en la edad adulta con los 
consecuentes problemas que acarrea (2). 
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Por otro lado, las consecuencias psicosociales derivadas de la distorsión de 
la imagen física del niño obeso, pueden ser incluso más perjudiciales que las 
físicas, asociándose a baja autoestima, aislamiento social o patrones 
anormales de conducta (10). 
Si analizamos las causas, la OMS plantea un desequilibrio entre la ingesta y 
el gasto calórico, acompañado de otros factores como el “cambio dietético 
mundial”, con una tendencia a la ingesta de alimentos hipercalóricos con 
abundantes grasas y azúcares y escaso aporte de vitaminas, minerales y 
fibra, además de, una disminución de la actividad física con tendencia a 
actividades sedentarias (5). Otros autores hablan además de numerosos 
factores sociales, culturales y ambientales que contribuyen a ello (11). 
Ante estas cifras y estos datos, se plantean diferentes actuaciones y 
recomendaciones, pudiendo encontrar numerosos programas y guías 
dedicadas a la prevención y tratamiento de la obesidad Infantil, muchas de 
ellas dirigidas a los propios niños, padres, cuidadores y a la sociedad en 
general. Hay autores que apuestan por una integración comprensiva de la 
obesidad desde una perspectiva multidisciplinar, proponiendo la actuación 
sobre otros factores influyentes, además del cambio en el patrón de 
alimentación y el aumento del sedentarismo, como la adicción a la comida, 
la depresión, el estrés y la ansiedad entre otros (12).Si bien es cierto, estas 
intervenciones deben adaptarse a la edad y al nivel inicial de sobrepeso. 
Como aseguran diversos autores, el tratamiento de la obesidad y el 
sobrepeso en los niños es muy importante debido a las consecuencias 
sociales y de salud que pueden tener a corto y largo plazo. Los principios 
del tratamiento deben ser similares a los del adulto, basándose en la 
reducción de la ingesta y aumento del gasto energético (3). 
Podemos afirmar pues, que la obesidad infantil se trata de un problema 
crónico, complejo y universalizado, que se puede prevenir, por lo que es 
necesario que las organizaciones e instituciones encargadas de la salud a 
diferentes niveles, desarrollen políticas que permitan conseguir resultados 
nutricionales óptimos, promoviendo estilos de vida y hábitos saludables, así 
como el desarrollo de infraestructuras que permitan la realización de la 
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actividad física recomendada (1,10). Disminuir la prevalencia implica la 
actuación sobre múltiples factores. 
“Es más rentable prevenir que curar”, por lo que las autoridades sanitarias 
deben de centrar sus políticas en desarrollar programas de calidad para 
promover hábitos alimentarios sanos y una mayor actividad física (10). 
Consideramos que los factores desencadenantes de la obesidad infantil 
pueden ser modificados, si se crean entornos que capaciten y motiven a las 
personas, familias y comunidades a adoptar conductas saludables en las 
que, el papel de enfermería es de gran importancia y relevancia (13).  
Los profesionales sanitarios deben de llevar a cabo programas educativos a 
diferentes niveles, que ayuden a comprender esta necesidad, de manera 
que se reduzca esta tendencia a la obesidad, tan de moda y que tanto 
riesgo supone para el estado de salud presente y futuro.  
Las actuaciones se basarán en aquellas medidas más efectivas y que hayan 
obtenido mejores resultados en la prevención de obesidad infantil. 
 
2. OBJETIVOS  
1. Identificar las estrategias más relevantes y efectivas para la 
prevención de la Obesidad Infantil a través de la revisión 
bibliográfica. 
2. Elaborar/diseñar un programa de educación para la salud para la 






En primer lugar se llevó a cabo una revisión bibliográfica general, de 
artículos y revisiones sobre programas de educación para la salud, en los 
buscadores: Google, Pubmed, Cochrane, y Cuiden y Google académico. 
Además, se seleccionaron artículos entre los citados en las revisiones 
Cochrane y Pubmed, y se localizaron para su revisión e inclusión en este 
trabajo. (Ver Tabla 1) 
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COCHRANE “Obesidad Infantil” 
AND “Programas 
de educación” AND 
“prevención” AND 
“Eficacia” 
3 1 (1 revisión) 




Palabras clave utilizadas en la búsqueda: 
Childhood obesity, program, prevention, education, effectiveness, 
scholarship. 
El criterio seguido para la selección de artículos fue: 
- Artículos/Revisiones de Programas de Salud aplicados en poblaciones 
de escolares, basados en actividades multidisciplinares de prevención 
de Obesidad Infantil. 
- Tipos de estudios: estudios experimentales (ensayos) y estudios 
longitudinales. 
- Población diana: escolares entre 3 y 12 años. 
- Artículos y proyectos enfocados a la prevención. 
- Artículos/Revisiones de texto libre. 
- Artículos/Revisiones a partir del año  2000. 
Antes de llevar a cabo el diseño del programa de Educación para la Salud, 
para la prevención de obesidad infantil, se analizaron los artículos 
seleccionados (tipo de estudio, población a la que va dirigida, 
intervenciones realizadas y resultados obtenidos), para, de esta forma, 
decidir el tipo de actividades/intervenciones a incluir en el programa, por la 
efectividad demostrada en los mismos, y el lugar. 
La segunda parte de la metodología, fue el diseño de un programa de 
prevención de obesidad para escolares, que incluye los siguientes 
apartados: Definición del problema, población diana, objetivos del 
programa, actividades, recursos necesarios  e indicadores  de evaluación. 





4.1. ANÁLISIS DE LA BIBLIOGRAFÍA: 
Una vez realizada la búsqueda de bibliografía, se seleccionaron 13 de los 28 
artículos revisados, 10 de ellos obtenidos a través de las revisiones 
encontradas en Chocrane y Pubmed. (Ver Anexo I) 
Fueron seleccionados aquellos que incluían en el grupo de estudio población 
escolar entre 3 y 12 años, cuyas intervenciones fueron llevadas a cabo en el 
ámbito escolar (9 estudios), familiar (3 estudios) y comunitario (1 estudio), 
con la participación de padres, profesores, escuelas, comunidades o varios 
de ellos, y que incluían programas de hábitos alimenticios, actividad física o 
conductuales. 
Son programas realizados entre 2000 y 2013 en diferentes países como 
EE.UU., Alemania, España e Inglaterra entre otros.  
Los resultados medían las variaciones en el porcentaje de sobrepeso y 
obesidad de la población de estudio (7 estudios), porcentaje de grasa y 
pliegues cutáneos (3 estudios), cambios conductuales respecto al tiempo de 
actividad física semanal (7 estudios), horas de actividades sedentarias (2 
estudios) e ingesta de alimentos (10 estudios), así como otros aspectos 
psicosociales (2 estudios). La medición de los indicadores se realizó al inicio 
y al final de los programa. La duración de los programas varía de 6 meses a 
4 años.  
Los programas enfocados a cambios conductuales, basados únicamente en 
la modificación de hábitos alimentarios, como el aumento del consumo de 
frutas y verduras o la disminución de la ingesta de grasas o bebidas 
carbonatadas, no obtuvieron resultados estadísticamente significativos en la 
reducción del porcentaje de niños con sobrepeso u obesidad (14, 15, 16), 
pero si se registró un aumento del consumo de frutas (16), sin conseguir 
otros cambios importantes respecto a la ingesta dietética. Otros estudios 
que también incluían programas de educación nutricional, los cambios 
conductuales y los conocimientos adquiridos sobre hábitos de vida 
saludables incrementaron entre los componentes del grupo de intervención 
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(17,19,20,22), implementándose las medidas recomendadas en un elevado 
porcentaje,  89% como presentan Sahota P. Et al. (17) en su estudio. 
Tampoco los estudios que incluyeron, además de la educación nutricional, 
programas de actividad física (16, 18, 19, 20) obtuvieron cambios 
significativos en el IMC entre los grupos de intervención frente a los grupos 
control. Se obtuvieron datos positivos en varios estudios, en los que sí 
mejoraron los pliegues cutáneos (9, 18) y el IMC (18, 21, 25). Es 
importante la diferencia de los resultados según el sexo (21). 
La intervención multicéntrica y multifactorial desarrollada por Caballero B. 
et al (16), cuyo objetivo era disminuir el porcentaje de grasa corporal en el 
grupo de intervención, basándose en un programa que incluyese, cambios 
en la ingesta, aumento de la actividad física y sesiones formativas para 
padres y alumnos, no obtuvo grandes resultados. Aunque hubo una 
tendencia en la dirección deseada, respecto al patrón de actividad física, los 
pliegues cutáneos, el IMC y el porcentaje de grasa no disminuyeron 
significativamente. 
El programa llevado a cabo por Mueller M.J. et al (18), si consiguió 
variaciones significativas al año, en la masa adiposa del grupo de 
intervención, reduciéndose el tejido graso de los niños con sobrepeso, 
aunque no el porcentaje de niños con obesidad. Este programa incluía 
educación nutricional, recreos activos y disminución del tiempo frente al 
televisor, además de promoción de hábitos saludables mediante 
intervenciones basadas en la familia. También French S.A. et al (23) y 
Fitzgibbon M.L. et al (24) apuestan por programas basados en la 
intervención familiar, aunque afirman que el tiempo de duración tiene que 
ser duradero  y fuerte para prevenir el aumento de peso y que aunque 
exista una tendencia a reducir la obesidad, los resultados hablan de datos 
por encima de los deseados. 
Los programas que incluyeron variables psicosociales en los resultados, 
como el de Neumark-Sztainer D. et al (20), no encontraron diferencias 




4.2. PROGRAMA DE EDUCACIÓN 
1. PROBLEMA DE ESTUDIO: 
Son muchos los problemas derivados de la mala alimentación y el déficit de 
ejercicio como: 
00003 Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso R/C aporte excesivo en 
relación con las necesidades metabólicas. 
00092 Intolerancia a la actividad R/C estilo de vida sedentario. 
Para centrar el programa, y tomando como referencia los programas 
revisados, vamos a considerar que el problema central es: 
00126 Conocimientos deficientes sobre dieta equilibrada, actividad 
física y sedentarismo. 
2. POBLACIÓN DIANA: 
Escolares entre 3 y 12 años, madres y padres y profesorado. Para el diseño 
se ha tomado de referencia los escolares del Colegio “San Gabriel” de 
Zuera, en la provincia de Zaragoza, CCAA de Aragón. (Ver Anexo II) 
Del total de los escolares, se seleccionarán a 35 alumnos, pertenecientes  a 
5º y 6º de primaria. 
Las madres y padres y profesorado se incluirán en las intervenciones para 
reforzar los conocimientos impartidos a los escolares, pero no se incluirán 
dentro de la evaluación. 
El programa se realizará durante el curso escolar, de septiembre a junio. 
3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA: 
? Modificar los conocimientos sobre la dieta equilibrada y hábitos de 
vida saludables en población escolar.  
? Aumentar la actividad física diaria del grupo de intervención en un 






Antes de comenzar las actividades diseñadas para el programa, se 
llevará a cabo una encuesta sobre patrones de alimentación y actividad 
física diaria a los escolares, madres y padres y profesorado, para poder 
detectar los posibles errores en cuanto a hábitos dietéticos y de 
actividad física. (Ver Anexo III) 
Las intervenciones irán encaminadas a la enseñanza en materia dietética 
y al fomento del ejercicio físico. 
a. Actividades para promover la dieta y los hábitos de vida 
saludables: 
Objetivo: Modificar los conocimientos sobre la dieta equilibrada y 
hábitos de vida saludables. 
SESIONES PARA ESCOLARES: 
Durante el curso escolar se llevarán a cabo 3 sesiones de 30-45 minutos (1 
sesión/trimestre escolar). 
• Sesión 1. Nociones básicas de alimentación equilibrada. 
• Sesión 2. ¡Vámonos de compra! 
• Sesión 3. Máster Chef Junior San Gabriel. 
Los grupos serán de 15-20 alumnas y alumnos. 
SESIONES PARA MADRES-PADRES Y PROFESORADO: 
Durante el curso escolar se llevarán a cabo 3 sesiones de 30-45 minutos (1 
sesión/trimestre escolar). Las sesiones se llevarán a cabo paralelamente a 
las impartidas a los escolares, para reforzar las recomendaciones dadas a 
éstos.  
• Sesión 1. Nociones básicas de alimentación equilibrada. 
• Sesión 2. ¡Vámonos de compra! 
• Sesión 3. Cocina saludable. 
Los grupos serán de 15-20 personas. 
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b. Actividades para aumentar la actividad física del grupo de 
intervención 
Objetivo: Aumentar la actividad física diaria del grupo de 
intervención (al finalizar el curso escolar). 
Las actividades se llevarán a cabo en horario lectivo, durante el recreo, y al 
término de las clases. 
Se programarán dos tipos de actividades:  
• Actividad 1. Recreos olímpicos 
30-45 minutos de ejercicio físico durante el recreo, entre las clases 
de la mañana y la tarde, para los escolares y profesorado.  
Se trata de que el profesorado se impliquen el fomento de la 
actividad física y en la motivación a los escolares para la realización 
de la misma. 
• Actividad 2. Martínez VS Fernández 
30-45 minutos de ejercicio físico extraescolar, después del colegio, 
para madres, padres y escolares. 
Es importante que madres y padres se impliquen en los cambios 
conductuales de sus hijos, encaminándolos hacía hábitos de vida 
saludables. 
5. RECURSOS NECESARIOS: 
Esta actividad la realizará personal de enfermería capacitado con la 
colaboración del personal del centro.  
Se pretende que el programa no suponga un coste elevado para el 
colegio, de forma que esto permita la adherencia al mismo. 
Será necesario: 
• Aula con proyector para las sesiones. 
• Instalaciones y material deportivo. 
• Material específico para cada una de las sesiones. (Ver Anexo V) 
14 
 
6. INDICADORES DE EVALUACIÓN: 
Para la evaluación del programa valoraremos: 
• Los conocimientos adquiridos por el grupo de intervención en las 
sesiones: La medición se realizará con un test de 20 ítems de 
respuesta cerrada, al inicio de cada sesión y al final de la última 
sesión.  
• El número de escolares que realizan actividad física será medida 
mediante observación por el encargado de llevar a cabo el desarrollo 
de las actividades planteadas. 
El programa propuesto ha incluido a profesorado y madres y padres con la 
finalidad de reforzar las actividades y obtener una mayor efectividad. Sus 
mejoras no se han reflejado en los indicadores de evaluación, que solo 
hacen referencia a los escolares. 
Tabla 5. Resumen programación 
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hábitos de vida 
saludables. 
5614 Enseñanza 
1100 Manejo de 
la alimentación 
Evaluación de los 
conocimientos al 













Aumentar en un 









5. CONCLUSIONES  
Podemos encontrar revisiones con evidencia suficiente para afirmar la 
efectividad de sus intervenciones en la prevención de obesidad infantil, en 
niños de entre 3 y 12 años, pero la variabilidad de los resultados nos indica 
que debemos tener precaución a la hora de interpretar los mismos. 
El ámbito de aplicación del programa que ha resultado ser más efectivo es 
la escuela. 
Del análisis de los artículos seleccionados, podemos concluir que, aunque 
existen un gran número de programas, estudios y revisiones, son muy 
pocas las publicaciones que han demostrado que sus intervenciones eran 
efectivas respecto a la reducción del porcentaje de niños con sobrepeso u 
obesidad. Si han resultado efectivas en la modificación de sus hábitos 
dietéticos, como el aumento del consumo de frutas. 
Cuando los programas de modificación de hábitos dietéticos  se combinan 
con aumento de actividad física, se obtienen mejores resultados en 
reducción de pliegues cutáneos y, en algunos estudios, en el IMC. 
El programa propuesto incluye el ámbito escolar,  que se ha identificado 
como el más efectivo para el desarrollo del programa y en las actividades se 
incorporan al profesorado y madres y padres. Los programas de educación, 
deben de ser mantenidos en el tiempo y evaluar de forma periódica los 
resultados que se van obteniendo. Enfermería tienen un papel importante 
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Anexo II. Ámbito de estudio para el programa de educación. 
El colegio San Gabriel sito en Zuera, provincia de Zaragoza, es un colegio 
concertado que cuenta con un total de 283 alumnos, distribuidos según la 
Tabla 2. El equipo docente está formado por 30 profesores, 20 en 
secundaria, 8 en primaria y 2 en infantil. El centro cuenta, además, con 1 
orientadora, 3 personas para mantenimiento, 3 personas en cocina, 1 
administrativo y 1 persona en portería. 
El colegio cuenta con servicio de comedor, gestionado por el centro. Son los 
responsables de cocina los encargados de diseñar el menú mensual. Este 
menú consta de un primer plato, un segundo y postre, el último a elección 
del alumno, fruta o yogur.  
La asistencia al comedor el del 92% del alumnado. El tiempo de comedor es 
de 30-45 minutos por grupo, de las 3 horas que disponen entre las clases 
de la mañana y la tarde. Durante este periodo también se imparten 
actividades extraescolares de inglés, música y gimnasia rítmica en infantil y 
primer ciclo de primaria, su duración es de 1 hora al día.  
Tabla 2. Distribución de alumnos. 
CURSO Nº DE ALUMNOS 
1º INFANTIL 21 
2º INFANTIL 14 
3º INFANTIL 8 
1º PRIMARIA 10 
2º PRIMARIA 8 
3º PRIMARIA 7 
4º PRIMARIA 15 
5º PRIMARIA 15 
6º PRIMARIA 20 
1º ESO 27 
2º ESO 46 
3º ESO 39 
4º ESO 29 
1º BACHILLERATO 10 
2º BACHILLERATO 14 
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Anexo III. Medidas Antropométricas y Cuestionario  
 
PREGUNTAS RESPUESTAS* 
1. CUANTAS HORAS AL DÍA/SEMANA REALIZAS EJERCICIO FÍSICO EN EL 
COLEGIO 
 
2. CUANTAS HORAS AL DÍA/SEMANA REALIZAS EJERCICIO FÍSICO FUERA 
DEL COLEGIO 
 
3. PRACTICAS ALGÚN DEPORTE (ESPECIFICA HORAS AL DÍA/SEMANA)  
4. CUANTAS HORAS AL DÍA DEDICAS A ESTUDIAR  
5. CUANTAS HORAS AL DÍA VES LA TELEVISIÓN  
6. CUANTAS HORAS AL DÍA DUERMES  
7. CUANTAS VECES AL DÍA COMES FRUTA  
8. CUANTAS VECES AL DÍA COMES VERDURA  
9. CUANTAS VECES AL DÍA COMES PAN  
10. CUANTOS VAOS DE LECHE TOMAS AL DÍA  
11. CUANTO YOGURES COMES AL DÍA  
12. CUANTAS VECES AL DÍA /SEMANA COMES CARNE  
13. CUANTAS VECES AL DÍA/SEMANA COMES PESCADO  
14. CUANTOS HUEVOS COMES A LA SEMANA  
15. CUANTAS VECES AL DÍA/SEMANA COMES EMBUTIDOS  
16. CUANTAS VECES A LA SEMANA COMES ALIMENTOS FRITOS  
17. CUANTAS VECES A LA SEMANA TOMAS SNACKS  
18. CUANTAS VECES A LA SEMANA COMES FUERA DE CASA O DEL 
COLEGIO 
 
19. CUANTAS VECES AL DÍA/SEMANA TOMAS ZUMOS/OTROS REFRESCOS  
20. CUANTA AGUA BEBES AL DÍA (VASOS)  
 
*ESPECIFICAR DÍA O SEMANA 
FECHA:    
ENCUESTA 
Nº:   ALTURA:   
FECHA DE 
NACIMIENTO:    SEXO:  V/M PESO:   
CURSO:    IMC:    
% DE 
GRASA:   
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Anexo IV. Desarrollo de las actividades. 
SESIONES SOBRE HÁBITOS DIETÉTICOS PARA ESCOLARES: 
Sesión 1. Nociones básicas de alimentación equilibrada. 
Objetivos de la sesión:  
1. Enseñar las bases de la alimentación equilibrada. 
2. Describir los principios inmediatos, proteínas, grasas, hidratos de 
carbono, vitaminas y minerales, e identificar los alimentos que los 
contienen. 
Desarrollo: 
La sesión consistirá en una charla informativa sobre la dieta mediterránea. 
Se explicara a los alumnos los principios inmediatos y los alimentos que los 
contienen, así como su función en el organismo. 
Se enseñara cómo programar su menú diario o semanal, utilizando la 
pirámide de los alimentos, resaltando la importancia de las comidas 
principales, así como el consumo de frutas y verduras. 
Sesión 2. Vámonos de compra! 
Objetivos de la sesión: 
1. Identificar los alimentos más saludables. 
2. Aprender a interpretar el etiquetado de los alimentos. 
Desarrollo: 
En el aula, se utilizará una estantería, simulando el lineal del supermercado, 
para colocar los diferentes alimentos. 
En grupos de 4-5 niños llenarán la cesta de la compra con los alimentos que 
crean van a necesitar para su menú. 
Una vez acabada la compra, se pondrán en común los alimentos 
seleccionados e identificaremos a través del etiquetado cuales son los 
alimentos más saludables. 
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Sesión 3. Máster Chef Junior en San Gabriel. 
Objetivos de la sesión: 
1. Elaborar platos saludables y divertidos. 
2. Disfrutar elaborando sus propios platos. 
Desarrollo: 
No solo es importante que los niños sepan la teoría a cerca de lo que es una 
alimentación equilibrada. Deben de saber, además, que comer bien no es 
complicado, y que en poco tiempo pueden prepararse una merienda 
saludable y muy divertida. 
El taller consistirá en elaborar varios platos fáciles y sencillos, para que el 
grupo aprenda y utilice técnicas sencillas y saludables de elaboración. Se 
hará especial hincapié en el consumo de frutas y verduras, elaborando 
platos saludables que sustituyan las comidas precocinadas. 
SESIONES SOBRE HÁBITOS DIETÉTICOS PARA MADRES-PADRES Y 
PROFESORADO: 
Sesión 1. Nociones básicas de alimentación equilibrada. 
Objetivos de la sesión:  
1. Enseñar las bases de la alimentación equilibrada. 
2. Describir los principios inmediatos, proteínas, grasas, hidratos de 
carbono, vitaminas y minerales, e identificar los alimentos que los 
contienen. 
3. Reforzar los conocimientos adquiridos por los escolares mediante 
el apoyo de madres-padres y profesorado. 
Desarrollo: 
La sesión consistirá en una charla informativa sobre la dieta mediterránea. 
Se explicara a los padres y personal del colegio que son los principios 




Se enseñara cómo programar el menú diario o semanal del niño, 
complementando el menú escolar con el menú familiar, utilizando la 
pirámide de los alimentos. 
Sesión 2. Vámonos de compra! 
Objetivos de la sesión: 
1. Identificar los alimentos más saludables. 
2. Aprender a interpretar el etiquetado de los alimentos. 
Desarrollo: 
En el aula, se utilizará una estantería, simulando el lineal del supermercado, 
para colocar los diferentes alimentos. 
En grupos de 4-5 madres-padres/profesores llenarán la cesta de la compra 
con los alimentos que crean van a necesitar para un menú de 3 días. 
Una vez acabada la compra, se pondrán en común los alimentos 
seleccionados e identificaremos cuales son los alimentos que deben incluir 
en el menú de los escolares. 
Sesión 3. Cocina saludable. 
Objetivos de la sesión: 
1. Elaborar platos saludables. 
2. Diseñar platos equilibrados. 
Desarrollo: 
No solo es importante que los padres/profesores sepan la teoría a cerca de 
lo que es una alimentación equilibrada. Deben de saber, además, que 
comer bien no es complicado, y que en poco tiempo pueden prepararse una 
merienda saludable. 
Como responsables en gran medida de la salud de sus hijos, deben ser 
capaces de proporcionarles platos que cubran las necesidades del niño. 
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El taller consistirá en elaborar varios platos fáciles y sencillos, para que el 
grupo aprenda y utilice técnicas sencillas y saludables de elaboración. 
SESINOS PARA LA PROMOCIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA: 
Actividad 1. Recreos olímpicos 
Objetivo: 
Aumentar el tiempo de actividad física diario. 
Desarrollo: 
Durante cada trimestre del curso escolar, en las 3 horas de descanso  entre 
las clases de la mañana y de la tarde, se llevarán a cabo actividades 
deportivas.  
Cada uno de los trimestres será destinado a la práctica de un deporte 
concreto. 
Serán los 2 profesores de educación física del centro los encargados de 
elaborar el calendario del torneo. 
Actividad 2. Martínez VS Fernández 
Objetivo: 
Aumentar el tiempo de actividad física diario. 
Desarrollo: 
Durante cada trimestre del curso escolar, tras el periodo lectivo, se llevarán 
a cabo actividades deportivas.  
Se propondrán varias actividades en las que alumnos-padres o alumnos-
profesores, podrán participar, bien sea, en el mismo equipo o equipos 
rivales. 
Serán los 2 profesores de educación física del centro los encargados de 




Anexo V. Cuadro de recursos. 
Recursos para promocionar la dieta equilibrada y los hábitos de vida 
saludables. 
ACTIVIDAD RECURSOS NECESARIOS  
SESIÓN 1. ALUMNOS Aula y Proyector. 
Presentación charla. 
Papel y Bolígrafos. 
Personal Sanitario (1 sanitario * 
2 sesiones) 





Personal Sanitario (1 sanitario * 
2 sesiones) 
SESIÓN 3. ALUMNOS Cocina y Utensilios de cocina. 
Alimentos. 
Papel y Bolígrafos. 
Personal Sanitario (1 sanitario * 
2 sesiones) 
Profesores de apoyo (2 




Aula y Proyector. 
Presentación charla. 
Papel y Bolígrafos. 














Cocina y Utensilios de cocina. 
Alimentos. 
Papel y Bolígrafos. 
Personal Sanitario (1 sanitario * 
2 sesiones) 
 
Recursos para aumentar el grado de actividad física en el grupo de 
intervención. 
ACTIVIDAD RECURSOS NECESARIOS OBSERVACIONES 
ACTIVIDAD 1 Instalaciones deportivas y 
materiales. 
2 Profesores/Monitores 
Instalaciones y material del 
colegio. 
El colegio cuenta con pistas de 
futbol sala, baloncesto, tenis, 
frontón y piscina, entre otras. 
ACTIVIDAD 2 Instalaciones deportivas y 
materiales. 
2 Profesores/Monitores 
Instalaciones y materiales del 
colegio.  
El colegio cuenta con pistas de 
futbol sala, baloncesto, tenis, 
frontón y piscina, entre otras. 
 
 
 
